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                              Podanie o zaliczenie różnic programowych


       W związku z powtarzaniem semestru/wznowieniem studiów* zobowiązuję się
do wypełnienia następujących różnic programowych wynikających ze zmiany programu:
a) w semestrze zimowym w roku akademickim ………………………………………….…………………

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie*, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie*, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

b) w semestrze letnim w roku akademickim ………………………………………………………………..

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie*, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

                         3)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                              wykład/ćwiczenia*, forma zaliczenia: egzamin/zaliczenie*, liczba godzin……………, liczba punktów ECTS ……………

                                                                                                                                        
      
                                                                                                                                         Z poważaniem,
 
  Decyzja Dziekana:  zgoda / brak zgody*

...................................................
                                                                                                                                                                                          czytelny podpis Studenta
  ............................................................... 
                   
* niepotrzebne skreślić
